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Introdução e objetivos: A reconciliação medicamentosa é um processo que permite ao 
farmacêutico clínico analisar as informações precisas sobre o uso habitual de 
medicamentos pelo paciente e posteriormente comparar com as prescrições durante a 
internação hospitalar. Compreende várias etapas, entre elas a anamnese, análise das 
informações nos prontuários e prescrições, visando garantir a continuidade do 
tratamento domiciliar durante a internação. Na alta hospitalar, o farmacêutico busca 
aprimorar a orientação quanto ao seguimento do plano terapêutico proposto, acesso, 
armazenamento e administração dos medicamentos1. O objetivo deste trabalho foi 
mensurar a atuação do farmacêutico clínico nos processos de admissão e alta na 
enfermaria de um hospital público do centro-oeste brasileiro. Metodologia: Estudo 
retrospectivo, descritivo com dados coletados de indicadores institucionais de 
produtividade entre abril e dezembro de 2014, referentes aos atendimentos na enfermaria 
de Clínica Médica de um hospital especializado em média/alta complexidade. A 
enfermaria conta com 62 leitos e realizou 1.443 admissões em 2014. Resultados e 
discussões: No período em estudo foram realizadas 883 reconciliações (84,7% das 
admissões no setor) que encontraram 242 (31,9%) discrepâncias entre os medicamentos 
de uso domiciliar e a prescrição médica na internação. As orientações de alta foram 
fornecidas a 147 pacientes, dos quais 41 (27,9%) precisaram de intervenção junto ao 
prescritor em decorrência da detecção de interação medicamentosa ou, para substituição 
de item prescrito por outro disponível na rede pública. Dentre as 323 intervenções 
propostas durante a admissão e alta desses pacientes, 301 (93,2%) tiveram adesão do 
corpo clínico, valores estes semelhantes aos de outros autores2,3. Conclusões: A inserção 
do farmacêutico clínico na admissão e alta possibilitou identificar fragilidades no 
processo de uso de medicamentos, originando intervenções que foram bem aceitas pela 
equipe médica do Hospital. 
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